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【摘要 】 住院 患者 高 血糖 在 临床 中 广泛 存在 。 它 与 多 种 住院 不 良 结局 相关 ， 增 加 重症 患者 的 死亡 率 ， 延 长 
非 重 症 患 者 的 住院 时 间 。 目 前 国内 外 不 同 的 指南 均 建 议 将 住院 患者 高 血糖 进行 系统 化 管理 ， 同 时 强调 个 体 
化 原则 ， 推 荐 根据 不 同 患 者 的 情况 设立 个 体 化 的 血糖 控制 目标 。 本 文 对 国内 外 住院 患者 高 血糖 管理 现状 及 
管理 目标 进行 综述 ， 探 讨 住院 患者 高 血糖 管理 研究 进展 。 
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[Abstract] Inpatient hyperglycemia is common in clinical practice, and is associated with various adverse 
outcomes in hospital,increased mortality in critically ill patients, and prolonged hospital stay in non-critically ill 
patients. Currently, guidelines in China and abroad all recommend aggressive and comprehensive management of 
inpatient hyperglycemia. Glycemic targets should be individualized based on patient characteristics. This paper 
reviewed the management and target of inpatient hyperglycemia in China and other countries, and discussed the 
research progress of inpatient hyperglycemia management. 
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住院 患者 中 发 生 高 血糖 在 临床 中 广泛 存在 。 有 研究 显示 ， 美 国 约 38% 的 住院 患者 合并 高 血糖 ， 其 中 住院 前 
已 确诊 糖尿 病 的 患者 占 26%， 无 糖尿 病 病史 的 患者 占 12%H。 我 国 广东 省 糖尿 病 防 治 中 心 对 住院 患者 的 调 
查 显 示 : 住院 患者 糖尿 病 的 患 病 率 为 15.1%， 其 中 已 确诊 糖尿 病 患者 占 8.3%， 新 诊断 糖尿 病 患 者 占 
6.8% 趾 。 高 血糖 是 感染 、 心 血管 事件 、 伤 口 愈合 延迟 等 多 种 疾病 的 危险 因素 ， 可 导致 更 高 的 并 发 症 发 生 
率 ， 延 长 住院 时 间 钙 。 无 论 有 无 糖尿 病 病史 ， 基 线 血糖 水 平 的 增加 会 带 来 更 高 的 死亡 率 及 更 差 的 肾脏 结局 
外。 在 新 型 冠状 病毒 肺炎 住院 患者 中 亦 发 现 新 诊断 糖尿 病 患 者 持续 高 血糖 会 带 来 更 多 的 不 良 结局 ， 包 括 院 


ChinaXiv& fERBT 


内 死亡 和 继 发 终点 的 增加 名。 因此 ， 临 床 医师 应 重视 对 住院 患者 高 血糖 的 管理 。 本 文 主要 从 住院 患者 高 血 
糖 的 定义 、 管 理 现状 、 控 制 目标 、 监 测 方法 等 方面 进行 阐述 。 

1 住院 患者 高 血糖 的 定义 

住院 患者 高 血糖 是 指 住院 患者 血糖 水 平 二 7.8mmol/L。 以 诸多 指 丙 分 类 为 依据 StI， 住院 患者 发 生 高 血糖 通 
常 分 为 以 下 3 种 情况 : 1) 已 诊断 的 糖尿 病 ， 即 住院 前 确诊 已 糖尿 病 ; 2) 住院 期 间 新 诊断 的 糖尿 病 ， 即 住院 
期 间 出 现 血 糖 升 高 (空腹 血糖 >7.0 mmoyl， 随 机 血糖 >11.1 mmolM)， 在 出 院 后 进一步 确诊 为 糖尿 病 ; 3) 院 
内 相关 高 血糖 ， 即 住院 期 间 出 现 高 血糖 ， 应 激 等 原因 去 除 后 iile P QUAE AD le ES 


要 包括 应 激 、 药 物 使 用 如 糖 皮质 激素 ， 疾 病因 素 如 急性 胰腺 炎 储 院 高 血糖 且 3 个 月 内 未 检测 过 糖化 
AEH HbA 的 患者 及 存在 糖尿 病 高 危 风险 的 患者 ， 建议 入 院 后 完 善 HbA1e。， 用 于 区 分 原 有 糖尿 病 与 应 
激 性 高 血糖 。 


2 住院 患者 高 血糖 的 管理 现状 
院内 高 血糖 的 患者 大 多 数 分 布 在 非 内 分 泌 科 。 南 京 市 三 家 三 甲 医院 的 横断 面 调查 研究 由 显示 ， 入 院 时 已 诊 
断 糖尿 病 的 患者 中 ， 仪 15.4% 在 内 分 泌 科 ，46.5% 分 布 在 其 他 内 科 ，25.1% 分 布 在 外 科 ， 其 中 占 比较 大 的 科 
室 包括 : 老年 科 、 心 内 科 、 神 经 内 科 、 肾 内 科 。 入 院 后 新 诊断 的 糖尿 病 中 ， 仪 4.2% 分 布 在 内 分 泌 科 ， 
31.2% 分 布 在 外 科 ，64.6% 分 布 在 其 他 内 科 ， 其 中 心血 管内 科 占 比 最 高 为 16.7%。 而 非 内 分 泌 专 科 医 生 的 于 
糖 管理 能 力 是 欠缺 的 。 一 项 研究 外 显示 ， 非 内 分 泌 科 住 院 患 者 空腹 血糖 的 检测 率 87.7%， 而 餐 后 2 小 时 血 
糖 检测 率 仅 1.4%， 糖 化 血红 蛋白 检测 率 为 10.0%。 对 非 内 分 泌 科 住院 医师 的 问卷 调查 19 显示 ， 近 60% 的 医 
师 对 糖尿 病理 论 知识 不 熟悉 。 基 层 医 院 的 非 内 分 泌 专 科 医 师 对 住院 高 血糖 的 管理 水 平 可 能 更 糟糕 。 
目前 国内 外 的 住院 血糖 管理 模式 主要 包括 4 种 : 科室 自我 管理 、 专 科 会 诊 管理 、 信息 化 系统 管理 及 患者 自我 
管理 。 一 项 调查 显示 , (X 14.1% 的 非 内 分 泌 科 住 院 的 糖尿 病 患者 接受 了 血糖 管理 的 会 诊 [。 信息 化 血糖 管理 
系统 目前 并 未 得 到 广泛 开展 ， 同 时 医疗 资源 的 短缺 导致 内 分 泌 专 科 医 师 无 法 参与 每 个 住院 高 血糖 患者 的 管 
H, 所 以 多 数 的 住院 患者 血糖 管理 仍 需 非 内 分 泌 专 科 医 师 完成 。 对 住院 患者 高 血糖 的 目标 管理 , 除了 内 分 小 
专科 医师 ， 非 内 分 泌 科 医师 以 及 患者 同样 是 有 必要 了 解 的 。 
3 住院 患者 高 血糖 的 管理 目标 
自 2004 年 开始 ， 美 国 临床 内 分 泌 医 师 学 会 (AACE) 以 及 美国 糖尿 病 协 会 ADA) 提出 将 住院 患者 高 
进行 系统 化 管理 ;建议 对 新 入 院 的 患者 行 毛细 血管 血糖 盘查， 同时 对 糖尿 病 高 危 人 群 完善 糖尿 病 盘查 。 
些 年 国内 外 指南 的 不 断 更 新 与 补充 ， 对 院内 血糖 管理 目标 及 方案 提出 个 体 化 、 分 层 管理 的 建议 。 各 大 指南 
根据 不 同 病 情 特点 、 年 龄 、 预 后 等 因素 ， 对 各 个 患者 群 提 出 不 同 的 血糖 控制 目标 ， 以 实现 个 体 化 管理 的 目 
的 。 
3.1 非 妊娠 、 非 手术 、 非 急诊 住院 患者 《〈 见 表 D 
#21 非 妊 娠 、 非 手术 、 非 急诊 住院 患者 的 血糖 管理 目标 

2017 中 国 专 家 共识 7 2022 ADA/AACE 共识 [9 2021-2022JBDS-IP 指南 037 [41 [15] 
年 轻 的 新 诊断 糖 ”严格 : 空腹 血糖 CFPGO: 4.4~6.1 6.1~7.8 mmol/l 
尿 病 患者 和 低 mmol/l 
糖 风险 小 患者 餐 后 2 小 时 血糖 (2hPG) 或 随机 
糖 : 6.1~7.8 mmol/l 
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低 血 糖 高 危 患 者 a 宽松 : FPG: 7.8~10.0 mmol/l 随机 血糖: 10.0~13.9 随机 血糖 6.0~12.0mmoll 
2hPG 或 随机 血糖 : 7.8~13.9 mmol/l mmol/l 
使 用 糖 皮质 激素 fi: FPG: 6.1~7.8 mmol/l 随机 血糖 : 6.0~12.0mmol/1 
in 或 随 f: 7.8~10. ern TR 
2 D E 妊娠 状态 BENLI: 5.0~8.0mmol/ 
TH 


E AE Wi 护 室 一 般 : FPG: 6.1~7.8 mmol/l 随机 血糖 : 7.8~10.0 mmol/l ”随机 血糖 6.0—10.0 mmol/l 
(ICU) 非 重 症 患 ”2hPG 或 随机 血糖 : 7.8~10.0mmoll 
者 
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特殊 情况 b 宽松 FPG: 7.8~10.0 mmol/l 随机 血糖 : 10-13.9mmoll ”随机 血糖 : 6.0-12.0mmol/l 
2hPG 或 随机 血糖 : 7.8~13.9mmoll 临终 关怀 者 超过 ”临终 关怀 者 6.0~15.0mmol/l 

13.9mmol/l 也 可 接受 
a 低 血 糖 高 危 人 群 : 糖尿 病 病 程 >15 年 、 存 在 无 症状 性 低 血糖 病史 、 有 严重 伴 发 疾病 如 肝 肾 功能 不 全 或 全 
天 血糖 波动 大 并 反复 出 现 低 血糖 的 患者 。 
b 其 他 : 75 岁 以 上 老年 人 、 中 重度 肝 肾 功能 不 全 、 精 神 或 智力 障碍 、 严 重心 脑 血 管 疾病 者 ， 预 期 生命 有 限 
的 人 群 。 
3.1.1 新 诊断 、 病 程 短 、 无 严重 并 发 症 或 合并 症 的 非 老年 患者 和 低 血 糖 风 险 小 的 患者 
国外 大 样本 的 研究 09 结 果 认 为 ， 强 化 血糖 控制 可 明显 减少 住院 高 血糖 患者 的 并 发 症 发 生 率 。 熊 本 07、 
UKPDSI8L09 等 研究 结果 显示 ， 对 于 新 诊断 、 年 轻 、 无 严重 并 发 症 或 合并 症 的 糖尿 病 患者 ， 早 期 严格 控制 
血糖 可 以 降低 糖尿 病 微血管 和 大 血管 的 发 生 风 险 ， 即 良性 “代谢 记忆 ”效应 。 与 国外 情况 不 同 ， 我 国 非 急 
诊 住院 患者 中 往往 病情 较 轻 ， 并 且 包 含 不 少 新 诊断 的 糖尿 病 患者 。 因 此 ， 国 内 共识 及 指南 对 这 类 患者 提出 
更 为 严格 的 血糖 目标 。 
3.1.2 低 血 糖 高 危 患 者 
几 项 荟 蘑 分 析 Po 显 示 ， 强 化 血糖 控制 组 严重 低 血糖 发 生 率 明显 高 于 常规 治疗 组 。 随 后 在 重症 患者 中 开展 的 
NICE-SUGAR 试 验 R1I 显 示 ， 强 化 组 的 死亡 率 显 著 高 于 传统 组 ， 低 血糖 发 生 率 也 高 出 10~15 倍 。 因 此 ， 对 低 
血糖 高 危 人 群 及 ICU 患 者 我 国 血糖 管理 目标 推荐 宽松 控制 ，AACE 及 ADA 建 议 ICU 患 者 血糖 控制 在 
7.8~10mmol1， 部 分 可 放宽 到 13.9mmoll。 多 数 文 献 文 持 随机 血糖 科 12mmoyl 时 ， 并 未 增加 感染 几率 请 。 因 
此 目前 国内 外 指南 及 共识 基本 认同 对 低 血 糖 高 危 人 群 及 ICU 患 者 ， 采 取 血 糖 目 标 ; 空腹 血糖 在 
7.8~10mmol/l， 餐 后 或 随机 血糖 7.8~12mmoll， 伴 随 严 重合 并 症 或 低 血 糖 风险 较 高 的 患者 ， 目 标 上 限 放宽 至 
13.9mmol/1。 另 为 避免 低 血 糖 ， 当 血糖 低 于 5.6mmol 时 ， 建 议 重新 评估 降 糖 方案 。 当 血糖 低 于 3.9mmol/1 
时 ， 则 需 及 时 调整 降 糖 方案 ?1。 
3.1.3 使 用 糖 皮质 激素 患者 
在 住院 患者 中 糖 皮 质 激素 的 使 用 率 接 近 25-40%P3]。 肿 瘤 科 使 用 频率 最 高 ， 占 2/3 以 上 ， 主 要 用 于 肿瘤 化 疗 
甫 助 治疗 。 糖 皮质 激素 会 升 高 血糖 并 增加 感染 风险 ， 因此 在 管理 这 类 患者 时 ， 应 根据 患者 不 同 的 病情 、 糖 皮 
质 激 素 类 型 、 用 量 及 作用 持续 时 间 等 调整 降 糖 药物 。 针对 既往 无 糖尿 病 病史 的 患者 , 使 用 前 先 完善 糖化 血红 
SA; 使 用 类 固 醇 后 ， 监 测 午餐 或 晚餐 后 血糖 ， 大 血糖 大 于 12mmol， 则 开始 启动 个 体 化 的 治疗 。 对 既往 明 
确 糖 尿 病 的 患者 ， 需 监测 血糖 ， 并 评估 和 调整 目前 的 降 糖 方案 。 我 国共 识 建 议 此 类 人 和 群 血糖 控制 目标 为 一 般 
= 控制 ，2021JBDS-IP 指南 建议 血糖 控制 在 6~10mmoyl， 部 分 放宽 至 12mmol/， 临 终 者 可 放宽 到 15mmol/1. 
OG ”相对 而 言 JBDS-IP 指南 在 糖 皮质 激素 临床 使 用 上 可 能 更 利于 实际 操作 。 

3.1.4 特殊 人 群 

针对 中 重度 肝 肾 功能 不 全 、75 岁 以 上 老年 人 人、 精神 或 智力 障碍 ， 预 期 寿命 <5 年 、 独 居 老 年 人 ， 国 内 外 指南 

将 此 类 患者 归 类 于 低 血 糖 高 危 人 群 。 目 前 我 国 《 共 识 》 建 议 宽松 管理 ，ADA 及 JBDS-IP 建议 血糖 目标 范围 
在 10~13.9mmol/l。 对 需要 临终 关怀 者 血糖 上 限 可 放宽 至 1Smmoll。 主 要 基于 无 法 在 这 类 患者 身上 看 到 严格 
控制 血糖 的 获 益 。 
对 于 大 多 数 ICU 的 非 重 症 患 者 以 及 非 ICU 的 大 多 数 患者 ，ADA 推 荐 血糖 控制 目标 在 随机 血糖 : 7.8~10.0 
mmoll， 国 内 外 指南 或 共识 的 推荐 目标 是 类 似 的 。ADVANCE 后 续 研 究 P4 显 示 : 已 有 心 脑 血 管 疾病 或 高 危 
风险 的 人 群 即使 平稳 血糖 控制 $ 年 亦 不 能 降低 心血 管事 件 发 生 的 风险 。NICE-SUGAR 试 验 2 显示 ， 强 化 血糖 
控制 组 因 心 血管 事件 导致 的 死亡 率 更 为 常见 。 因 此 针对 有 严重 心 脑 血 管 疾病 或 高 危 风 险 的 人 群 ， 国 内 外 指 
南 及 共识 均 推荐 宽松 管理 。 
老年 糖尿 病 患 者 的 管理 建议 先 根据 合并 症 、 日 常生 活活 动能 力 、 认 知 状态 等 进行 健康 等 级 评估 。 根据 健 康 状 
态 分 层 制定 血糖 控制 目标 ， 考 虑 获 益 风险 比 〈 见 表 2)。 原 则 : 避免 血糖 过 高 出 现 明显 糖尿 病症 状 ;避免 
糖 过 高 增加 感染 风险 ;避免 出 现 高 血糖 危 象 ， 减少 低 血 糖 发 生 风 险 C5129。 

d 2 老年 糖尿 病 患 者 血糖 控制 目标 


血糖 监测 未 使 用 低 血糖 风险 较 高 药物 使 用 低 血 糖 风险 较 高 药物 
指标 良好 中 等 差 良好 中 等 差 
空腹 或 餐 — 5.0-7.2mmol/|  5.0-8.3mmol/l 5.6~10.0mmol/l 5.0~8.3mmoll 5.6~8.3mmol/l 5.6-10.0mmol/l 
前 血糖 
睡 前 血糖 ^ 5.0-8.3mmol/l 5.6-10.0mmoll 6.1~11.1mmol/l 5.6~10.0mmoll 8.3-10.0mmol/ 8.3~13.9mmol/l 
餐 后 平均 。 <9.8mmol/l «10.5mmol/l «11.4mmol/l «9.8mmol/l «10.5mmol/l «11.4mmol/l 
糖 
已 进入 血液 或 腹膜 透析 的 患者 受 透析 清除 的 影响 ， 血 糖 控 制 难度 较 大 。 但 血糖 控制 不 佳 是 导致 这 类 患者 死 


亡 的 独立 危险 因素 。 研 究 证 实 : 血糖 控制 良好 组 (HbA1 达 7.5%) 较 控制 不 良 组 (HbAi 宇 7.5%) 在 心 脑 血 
管 疾病 病死 率 上 无 明显 统计 学 差异 21。 但 使 用 糖化 血红 蛋白 评估 接受 透析 的 糖尿 病 患者 也 存在 很 多 不 足 之 
处 , 它 不 能 反映 目前 的 血糖 控制 情况 ， 不 能 识别 低 血糖 高 风险 人 群 ， 不 能 反映 血糖 变异 性 。 故 此 类 患者 目前 
仍 建议 自我 血糖 监测 或 连续 血糖 监测 用 于 评估 血糖 控制 情况 。 目 前 尚 无 血糖 控制 目标 的 证 据 。 另 为 避免 低 
血糖 ， 建 议 对 于 使 用 胰岛 素 治疗 的 透析 糖尿 病 患者 ， 建 议 透 析 前 血糖 <7mmol1， 建 议 在 开始 透析 前 进食 20- 
30g 碳水 化 合 物 以 防止 血糖 进一步 下 降 。 
3.2 围 手术 期 住院 患 
围 术 期 高 血糖 会 增加 住院 患者 术 后 不 良 结局 并 影响 患者 远 期 预后 P8rP9]。 院 内 高 血糖 患者 建议 术 前 常规 科 
查 空 腹 、 和 餐 后 血糖 及 HbAlie， 有 助 于 判定 糖尿 病 或 应 激 性 高 血糖 。2017 年 国内 共识 建议 围 术 期 根据 择期 及 
紧急 手术 ， 常 规 及 精细 手术 等 分 层 设 定 血 糖 控制 目标 。 对 于 普通 择期 手术 宽松 管理 ， 精 细 手 术 严 格 管理 ， 
器 官 移植 手术 一 般 管理 。 关 于 围 术 期 血糖 管理 目标 ，ADA 提 出 的 范围 为 4.4~10.0mmo/l， 但 结合 目前 证 据 显 
示 ， 围 术 期 随机 血糖 7.8~10.0mmol/ 具 有 最 佳 临 床 证 据 BUB1J。 对 于 高 龄 (275 岁 )、 频 繁 发 作 低 血 糖 、 合 并 
严重 心 脑 血 管 疾病 的 患者 ， 血 糖 目标 上 限 放宽 至 13.9mmol/L， 甚 至 短期 随机 血糖 不 超过 15mmol/l 也 是 能 接 
受 的 ( 表 3)。 另 外 ， 对 围 术 期 使 用 降 糖 药物 (尤其 胰岛 素 和 /或 促 泌 剂 ) 的 患者 ， 当 血糖 低 于 6.0mmol/l 
时 ， 临 床 医师 应 重视 并 采取 措施 避免 低 血 糖 。 
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表 3 围 术 期 血糖 管理 目标 
2020 围 术 期 共识 ”及 2021JBDS-IP 2021 围 手 术 期 血糖 监测 共识 B24 2022 ADA 共识 
< 指南 
~ 术 前 随机 血糖 ，6.0-12.0mmoll 普通 手术 随机 血糖 :4.4~10.0mmo/l 
c HbA «8.596 HbA1c<8.5% 
= RHE LS. 7.8~10.0mmol/I 空腹 或 餐 前 血糖 :8.0~10.0mmol/l 
术 后 正常 进食 : 2hPG 8.0~12.0mmol1， 短 期 随机 血糖 <1Smmoyl 也 可 接受 
餐 前 血糖 <7.8mmol/ 精细 手术 : 
餐 后 血糖 <10.0mmoll 空腹 或 餐 前 血糖 : 4.4~6.0mmoll 
随机 血糖 6.1 一 10.0mmoll 2hPG 或 随机 血糖 6.0-8.0mmol/l 
部 分 患者 血糖 目标 上 限 放宽 至 器 官 移植 手术 、 身 体 状况 良好 、 无 脑 心血 管 并 发 症 风险 的 
13.9mmol/L 非 老年 患者 或 应 激 性 高 血糖 : 
空腹 或 餐 前 血糖 : 6.0~8.0mmol/l 


2hPG 或 随机 血糖 8.0~10.0mmol/1 


3.3 妊娠 患 
对 处 于 妊娠 状态 的 住院 患者 ， 国 内 外 各 大 指南 均 提 出 了 类 似 的 血糖 管理 目标 C 4) 。 为 了 尽 可 能 减少 母 
婴 不 良 结局 的 发 生 ， 妊 娠 期 间 的 住院 血糖 目标 较 其 他 住院 患者 更 为 严格 。 媳 娠 期 间 的 高 血糖 包括 1 型 糖尿 
病 合 并 妊娠 、2 型 糖尿 病 合并 妊娠 与 妊娠 糖尿 病 。 不 同类 型 的 患者 在 产 前 治疗 方案 (饮食 控制 、 口 服 降 糖 
药物 、 胰 岛 素 ) 、 低 血糖 风险 、 麻 醉 风 险 和 产科 并 发 症 等 方面 均 有 一 定 差异 ， 因 此 可 能 需要 不 同 的 血糖 管 
里 目标 。2017 年 共识 及 ADA 共识 妊娠 糖尿 病 血 糖 控制 目标 主要 是 参考 2015NICE 指南 的 证 据 及 意见 。 

JBDS-IP 指南 更 多 关注 的 是 分 娩 前 后 及 分 娩 期 的 血糖 控制 ， 并 且 JBDS-IP 指南 不 推荐 使 用 糖化 血红 蛋白 来 
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评估 妊娠 中 晚期 孕妇 的 血糖 控制 情况 ， 认 为 孕 中 晚期 血红 蛋白 受 影响 因素 较 多 ， 故 是 不 可 靠 的 3。 在 各 大 
指南 中 均 未 针对 妊娠 期 间 合并 不 同 的 类 型 住院 高 血糖 制定 不 同 的 血糖 控制 目标 。 未 来 需要 更 多 的 研究 与 关 


E 


注 。 
表 4 妊娠 期 间 的 住院 血糖 管理 目标 
2017 中 国 专家 共识 7 2022ADA 共识 2021JBDS-IP 指南 B3] 2015 NICE 指南 B4 
妊娠 糖尿 ” 餐 前 血糖 5.3 mmol/L FPG:3.9-5.3mmol/l DBRT GIA SVL: = ^E ILE S.3 mmol/L, 
病 夜间 血糖 >3.3 mmol/l IhPG: 6.1-7.8mmol/l 4.0—7.0mmol/l, FY i 9X 8 1hPG<7.8 mmol/l 
IhPG 7.8 mmol/l 2hPG: 5.6—-6.7mmol/l 5.0-8.0mmol/l; 2hPGx6.4mmol/l 
2hPG 6.7 mmol/l A d m dm 
6—10.0mmol/l; 
HbAic «5. 5% HbAic<6. 0% 3, "R Ji nü Ae BÉ B 
必要 时 可 放宽 至 <7% 糖 >6.0mmol/l 
糖尿 病 合 ” 餐 前 、 夜 间 及 空腹 血糖 : 3. 与 妊娠 糖尿 病 一 至 与 奸 娠 糖尿 病 一 致 与 妊娠 糖尿 病 一 致 
并 妊娠 3 ~5. 6 mmol/l 
餐 后 峰值 血糖 : 5. 6 ~7. 1 
mmol/l 


HbAic«6.0?6 


3.4 儿童 及 青少年 患者 
儿童 目前 尚 无 住院 高 血糖 的 明确 定义 ， 目 前 认为 重症 儿童 间隔 1h 连 续 2 次 血浆 葡萄 糖 >8.3mmol] 为 高 血糖 
B53。 住 院 的 高 血糖 患 儿 同样 需要 根据 不 同 的 状态 、 合 并 症 等 设 定 个 体 化 血糖 控制 目标 。 针 对 重症 儿童 进行 
的 SPECS 研 究 B9、CHiP 研 究 、HALEF-PINT 研 究 以 及 对 几 项 研究 的 苓 蘑 分 析 B7B8 结 果 ， 观 察 到 严格 血糖 控 
制 并 未 带 来 临床 获 益 ， 反 而 增加 儿童 低 血 糖 发 生 风 险 。 基 于 多 种 研究 ，2020 年 中 国医 师 协 会 儿科 学 分 会 对 
儿童 及 青少年 特殊 情况 下 住院 高 血糖 管理 给 出 了 指导 建议 B91〈 表 5$)。 其 中 针对 肿瘤 患 儿 ， 住 院 血 糖 控制 目 
标 应 根据 肿瘤 类 型 、 预 期 寿命 、 家 庭 及 自我 看 护 条 件 及 低 血 糖 风 险 进 行 个 体 化 设 定 。2020 年 ADA 也 指出 儿 
童 与 青少年 血糖 管理 HbAie 目 标 值 应 设 定 个 体 化 ， 并 随 着 时 间 的 推移 重新 评估 。HbAic<7% 适 用 于 大 多 数 儿 
Æ. HbA<7. 5% 可 能 适用 于 : 无 法 表达 低 血 糖 症状 的 患者 ; 低 血 糖 意识 不 足 ， 无 法 定期 监测 血糖 者 ， 具 
有 增加 Alc 的 非 糖化 因子 。HbAic< 8% 可 能 适用 于 有 严重 低 血 糖 ， 预 期 寿命 有 限 或 广泛 合并 症 的 患者 [40。 
K5 儿童 及 青少年 特殊 情况 下 住院 高 血糖 管理 目标 
ABIL PARKI ”使 用 糖 皮质 激素 患 儿 
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血 wees ”血糖 目标 : 随机 血糖 随机 血糖 空腹 血糖 或 餐 前 血糖 随机 血糖 个 体 化 设 
制 目标 ^ 40-70mmol/, 5.0~10.0 7.8~10.0 4.0~7.0mmol/l， 餐 后 2 小 时 5.0~10.0 定 

和 餐 后 2h 血 糖 或 不 能 ”mmol/l mmol/l 糖 或 不 能 进食 时 随机 血糖 mmol/l 

进食 时 随机 血糖 5.0~10.0mmol/l 


5.0~10.0mmol/1 
3.5 院内 血糖 管理 急诊 状态 管理 目标 
院内 血糖 管理 的 急诊 状态 包括 : 一 、 内 分 泌 科 急诊 入 院 者 如 高 血糖 紧急 情况 : 高 血糖 、 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 
和 高 渗 性 高 血糖 状态 。 其 管理 目标 包括 恢复 循环 容量 和 组 织 灌注 、 解 决 高 血糖 以 及 纠正 电解 质 失 衡 和 酸 中 
毒 。 二 、 高 血糖 合并 其 他 内 外 科 ICU 或 危重 状态 的 患者 ， 管 理 目 标 则 为 纠正 诱因 、 治 疗 原 发 疾病 、 控 制 血 
糖 。 
4 血糖 监测 方法 
血糖 监测 是 住院 高 血糖 管理 的 重要 部 分 。 目 前 住院 高 血糖 常见 的 血糖 监测 方法 包括 床 劳 快速 血糖 检测 、 糖 
化 血红 蛋白 HbA) 、 糖 化 白 蛋白 CGAO 、 持 续 和 葡萄 糖 监测 。 床 劳 快速 血糖 检测 快速 、 便 捷 、 操 作 简 单 ， 
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适合 日 常 监测 , 但 血糖 值 过 高 或 过 低 则 偏差 较 大 。 另 外 在 采血 部 位 循环 比较 差 , 如 低 血 压 、 重 度 水 肿 、 感 染 、 

末梢 循环 障碍 时 应 监测 静脉 血糖 , 贫血 、 高 脂 血 症 、 高 胆固醇 血 症 时 采用 动脉 或 静脉 血气 监测 血糖 KI。HbAic 
反映 近 2-3 月 的 血糖 水 平 ， 可 用 于 区 分 应 激 性 高 血糖 及 未 发 现 的 糖尿 病 ， 但 无 法 反应 目前 血糖 情况 ， 不 能 
紧缺 反映 患者 低 血 糖 的 风险 及 波动 情况 。GA 可 反映 近 2~3 周 的 平均 血糖 水 平 ， 短 期 住院 治疗 的 糖尿 病 患 
者 ， 可 能 GA HE HbAi 更 具有 临床 价值 扩 ]。 但 对 于 住院 高 血糖 患者 GA 的 研究 相对 较 少 ， 目 前 国内 外 指南 
并 未 将 GA 作为 住院 患者 高 血糖 的 管理 目标 。 动 态 血糖 监测 通过 和 葡 敬 糖 传感器 监测 皮下 组 织 间 的 和 葡萄糖 浓 
度 ， 有 助 于 了 解 血 糖 的 波动 、 发 现 隐 匿 的 低 血 糖 。 与 静脉 血 相 比 ， 血 糖 值 会 存在 一 定 的 滞后 ， 尤 其 是 血糖 快 
速 变化 时 会 出 现 两 者 较 明 显 的 差异 。 住 院 患 者 高 血糖 患者 需要 多 种 血糖 监测 方式 结合 ， 个 体 化 制定 血糖 监 
测 方案 。 
院内 高 血糖 管理 过 程 中 平稳 降 糖 也 是 关注 的 重点 。2017 年 《共识 》 中 强调 减少 血糖 波动 ， 对 于 血糖 波动 较 
大 者 ， 建 议 采取 宽松 的 血糖 控制 目标 。2019 年 《 简 萄 糖 目标 范围 内 时 间 国 际 共 识 》 呈 ] 提 出 葡 敬 糖 目标 范围 
内 时 间 CTIR) 。 对 于 新 诊断 糖尿 病 、 血 糖 控制 从 佳 或 低 血糖 风险 较 高 的 患者 ， 采 取 TIR 可 弥补 点 血糖 及 糖 
化 血红 蛋白 的 监测 “死角 ”， 及 时 找到 血糖 的 波动 规律 。 但 住院 高 血糖 患者 入 院 时 多 存在 应 激 ， 入 院 后 及 
时 的 医疗 干预 ， 多 在 入 院 后 前 三 天 血糖 波动 幅度 较 大 ， 后 期 血糖 波动 幅度 明显 变 小 。 患 者 因 疾 病 的 不 同 ， 

住院 时 间 长 短 差异 ，TIR 是 否 适用 于 院内 血糖 管理 尚 不 明确 。 目 前 也 缺乏 院内 患者 TIR 的 研究 数据 。 故 国内 
外 指南 并 未 将 TIR 作 为 住院 患者 高 血糖 的 管理 目标 。 未 来 可 能 需要 更 多 住院 高 血糖 患者 TIR 的 研究 。 

综 上 ， 住 院 患 者 高 血糖 发 生 率 高 ， 人 和 群 基数 大 ， 并 且 可 带 来 不 良 预后 ， 延 长 住院 时 间 。 院 内 高 血糖 的 患者 
多 分 布 在 非 内 分 泼 专科 ， 但 非 内 分 泌 专 科 医生 对 住院 高 血糖 的 管理 意识 欠 佳 ， 水 平 有 待 提高 。 故 需 从 医院 
管理 层面 出 发 ， 提 高 医务 人 员 对 院内 血糖 管理 的 重视 ， 采 取 内 分 泌 科 主导 全 院 血糖 管理 模式 ， 使 院内 血糖 
异常 的 患者 均 得 到 专业 化 的 治疗 与 控制 。 对 于 住院 患者 高 血糖 的 控制 目标 ， 越 来 越 多 的 证 据 推荐 个 体 化 分 
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层 管 理 ， 采 用 血糖 、 糖 化 血红 蛋白 等 来 保证 患者 的 安全 及 血糖 管理 达标 。 细 化 的 血糖 控制 目标 ， 更 具有 实 
用 性 和 临床 操作 性 。 为 更 好 的 评估 院内 血糖 ， 减 少 院内 高 血糖 患者 的 血糖 波动 ，GA 及 TIR 是 否 会 成 为 住院 
高 血糖 患者 管理 目标 之 一 ， 未 来 是 否 能 应 用 于 住院 高 血糖 管理 ， 尚 需 更 多 的 研究 。 
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